Resumen

Objetivo. Asociar la cantidad de Strepcoccus mutans y Lacto-
bacillus Sp antes y durante el uso de aparatologia ortopédica
removible en nifios que estaban por iniciar tratamiento
ortopédico. Metodologia. Estudio descriptivo y longitudinal que
se realizé en la clinica de ortopedia maxilofacial de la Facultad
de Estomatologia de la Benemérita Universidad Auténoma de
Puebla de México, durante el periodo de enero a octubre de
2011. Previo diagnéstico radiogréfico y andlisis de modelos de
estudio, los nifios iniciaron tratamiento de Ortopedia Maxilo-
facial con aparatologia ortopédica removible. Antes de la
colocacién de ésta, a cada nifio se le hizo conteo de Strepcoccus
mutans y de Lactobacillus sp. Esta maniobra se repitié al
primero, segundo y tercer mes de uso continuo de aparatologia
ortopédica tanto para Strepcoccus mutans y de Lactobacillus sp.
En el estudio participaron 31 individuos, 19(61.3%) mujeres y
12(38.7%) hombres, con promedio de edad de 8.6+1.49. Se
comparé el promedio de las medias de S mutans con la prueba
de Anova, en la que se rechazé la hipétesis de igualdad de
Strepcoccus mutans al primer mes de uso de aparatologia
ortopédica removible (p<0.05), no encontrando significancia
en los meses posteriores. En relacién a los Lactobacillus sp no se
encontraron resultados significantes. Se concluye que durante
el primer mes de uso de aparatologia ortopédica removible el
numero de unidades formadoras de colonias de Strepcoccus
mutans disminuye, y que un refuerzo en las recomendaciones
de cepillado pueden mantener bajos los niveles de Strepcoccus
mutans.

Abstract

Obijetives. Associating the amount of Strepcoccus mutans y Lac-
tobacillus Sp before and during the use of removable orthopedic
appliances in children who were about to begin orthodontic
treatment. Methodology. Longitudinal, descriptive study was
conducted in maxillofacial orthopedic clinic of the Facultad de
Estomatologia de la Benemérita Universidad Auténoma of
Puebla in Mexico, during the period January to October 2011.
Previous radiographic diagnosis and analysis of study models,
children Maxillofacial Orthopedics initiated treatment with
removable orthopedic appliances. Before placing it, every child
had Strepcoccus count mutans and Lactobacillus sp. This
maneuver was repeated the first, second and third month of
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continuous use for both orthopedic appliances Strepcoccus
mutans and Lactobacillus sp. The study included 31 subjects, 19
(61.3%) women and 12 (38.7%) men, with a mean age of 8.6 +
1.49. We compared the average of the means of S mutans with
Anova test, in which it rejected the hypothesis of equality of S.
mutans) to the first month of using removable orthopedic
appliances (p <0.05, no finding significance in subsequent
months. In relation to the Lactobacillus sp no significant results
were found. We conclude that during the first month of using
removable orthopedic appliances the number of colony forming
units Strepcoccus mutans diminishes, and a reinforced brushed
recommendations can maintain low levels of Strepcoccus
mutans.
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Introduccién

La meta bdsica en medicina y odontologia es la prevencién del
inicio de la enfermedad y su desarrollo posterior.' La caries es
una enfermedad infecciosa, crénica, transmisible que causa
destrucciéon de los tejidos dentales e iniciada por la colonizacién
y el crecimiento de unidades formadoras de colonias (UFC)
sobre la superficie dental. La presencia de UFC y la prevalencia
de caries presentan una relacién directa, dada la naturaleza
infecciosa de esta patologia, su reconocimiento, aislamiento e
identificacién, permite determinar el nivel de riesgo de desarro-
llarla, como también la severidad o grado de avance que puede
adquirir.’

La lesién cariosa de origen multifactorial, es producto de la
interaccion de tres productos fundamentales; la placa dentobac-
teriana (PDB), la susceptibilidad del huésped, y la presencia de
sustratos cariogénicos’, que interacttan durante un periodo de
tiempo suficiente para permitir la desmineralizacién del esmalte,
sin olvidar que la edad del individuo juega un papel importante
en la etiologia de caries dental

Se ha observado que en personas de baja actividad cariogé-
nica comparadas con aquellas que presentan alta actividad, este
Ultimo grupo puede presentar un mayor nomero de UFC, y que
las bacterias que se presentaban en la PDB son los Streptococcus
mutans (Sm), Lactobacillus sp (Lsp) y levaduras’, que son las
principales protagonistas en la produccién de lesiones cariosas.
El Sm produce grandes cantidades de polisacdridos extrace-
lulares que permiten una formacién de PDB y gran cantidad de
dcidos a bajos niveles de pH que rompen algunas glicoproteinas
salivales importantes que impiden las etapas de desarrollo inicial
de las lesiones cariosas.” Los Lsp son acidégenos, acidofilicos y
acidoUricos y presentan una gran variedad de especies de
bacilos gran positivos, que crecen en condiciones microae-
reofilicas y representan aproximadamente el 1% de la flora oral.
Las poblaciones de Lactobacillus orales estdn influenciadas por
los hdbitos dietéticos y su hébitat ideal es la dentina de lesiones
cariosas profundas.*

En un estudio descriptivo en el que se evaluaron a 260 pre-
escolares para determinar la actividad acidogénica de la placa
dentobacteriana, se concluyé que la cantidad de Sm no es
suficiente como para afirmar que estos son los responsables de
la cavitaciéon que se pueda presentar, y que deben ser tomadas
en cuenta otras bacterias que intervienen en el proceso carioso.’

Desde un punto de vista clinico existen factores intrinsecos
qgue permiten la acumulacién de PDB y aumento de las UFC
como pudiera ser la lengua geogrdfica, apifiamiento dental y la
misma cavitacién cariosa, y de parte de los factores extrinsecos
es el uso de la aparatologia ortodéncica removible (AOR) que
actba como mecanismo causante del aumento de placa
bacteriana, disminucién del pH intraoral y elevacion de bacterias
como Sm y Lsp, hecho que deriva en diferentes consecuencias,
pues estd aceptado que estos factores representan una puerta
abierta para el desarrollo de enfermedad dental y periodontal,
por acumulacién de PDB en la superficie dental. '

La microscopia electrénica de barrido ha demostrado que la
acumulacién bacteriana alrededor de las bandas ortodéncicas
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guian hacia una desmineralizacién marcada y localizada en la
unién entre el diente y la banda, después de solo una semana de
su cementacion. Con periodos més largos de exposicion al
ambiente cariogénico, la lesién superficial empeora gradual-
mente.'""?

Al tener la clara idea que los arcos de alambre, los margenes
de las bandas ortodéncicas, y los accesorios tales como eldsti-
cos, botones, ganchos, se constituyen en trampas para la
acumulacién supray subgingival de PDB, se han evaluados para
determinar cudl de ellos es el més permisivo para la acumu-
lacién de placa en sus superficies y la proliferacion de bacterias
periodonto patégenasy cariogénicas tales como Smy Lsp; esto a
generado multiples controversias sin llegar adn a resultados
definitivos o determinantes que solucionen este interrogante. ™

Lee et al, estudiaron in vitro las caracteristicas de peliculas
experimentales de saliva sobre tres diferentes materiales orto-
déncicos (acero inoxidable, eldsticos y resinas) exponiéndolos a
saliva fresca de glédndulas parétidas, submandibular y sublin-
gual. Los autores concluyen que la pelicula formada en la
superficie de estos materiales presentaba diferencias en cuanto a
su disposicién molecular y composicién proteica en compara-
cién a la de ofras superficies como el esmalte dental, lo cual
podria tener implicaciones en la adhesién inicial bacteriana. '

La desmineralizacién de la superficie del esmalte se consi-
dera el precursor o lesién temprana, de la caries del esmalte y es
debida sobre todo a la accién de los desechos metabélicos de las
UFC y los &cidos utilizados con los diferentes tipos de cementa-
cién de brackets o bandas. Esta situacién es un problema clinico,
especialmente en los pacientes que mantienen pobre higiene
oral, y que puede ser combatido durante el tratamiento con
medidas especificas y procedimientos como un adecuado con-
trol y remocién mecdnica de la PDB y empleo de agentes
quimicos, tales como clorhexidina en forma de enjuagues
bucales o aplicacién de fluor.'*"7"'®

En los pacientes sometidos a un tratamiento con aparatolo-
gia (AOR) debe llevarse a cabo una importante labor de
motivacién junto a la ensefianza, tanto de las técnicas de higiene
oral como de los hébitos dietéticos adecuados. Una medida
preventiva eficaz y barata es reforzar los hdbitos de higiene oral
en los nifos y educar a los padres. '

El objetivo principal del presente estudio pretende establecer
si existe diferencia alguna en el comportamiento de la UFC antes
del uso de AORy durante el tiempo que esta permanece en boca.

Métodos

Estudio clinico, observacional, longitudinal que se realizé en la
Clinica de Ortopedia de la Maestria en Estomatologia Pedidtrica
de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla en México.
Participaron pacientes que comenzaban con tratamiento ortopé-
dico con ARO, previo diagnéstico radiogréfico y de modelos de
estudio. El tamafo de la muestra se asigné por conveniencia. Los
criterios de inclusién para este estudio fueron que los nifios no
presentaran enfermedad alguna, no mostraran caries activas,
que haya pasado por lo menos dos horas después del Gltimo
cepillado dental y que presentaran consentimiento informado.
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La toma de muestra de saliva para la cuantificacién de UFC para
el estado basal, al primero, segundo y tercer mes del uso de ARO
elaborada con acrilico y alambre, fueron en el mismo horario. El
procedimiento para la toma de la muestra de saliva consistié en
sentar el paciente en la unidad dental, con una angulacién de
9089, se pidié al paciente que escupiera en un embudo que termi-
naba en un tubo de ensaye, ambos estériles, se cerraron con un
tapén de caucho para su traslado al laboratorio de Microbio-
logia para realizar el estudio microbiolégico. Las muestras se
depositaron a -872C en un ultra congelador, hasta su procesa-
miento, posteriormente las muestras congeladas se sacaron del
ultracongelador y se dejaron descongelar a temperatura
ambiente.

Con las muestras de saliva para determinar los Sm se
realizaron diluciones 10", 10%y 10° en solucién salina isoténica
estéril (SSl), se sembraron con ayuda de una micropipeta, 10ul
de cada una de las diluciones, por duplicado, en placas de Mitis
Salivarius Agar (Difco) suplementado con bacitricina 200 U/litro
y telurito de potasio al 1%, y se incubardn 48 horas a 372 C al 5%
Co,. Una vez desarrolladas las UFC se realizé el conteo de las
unidades formadoras de colonias UFC de cada dilucién. El
promedio del conteo de UFC de cada una de las diluciones se
multiplicard por el factor de dilucién y se extraplé el valor a un
mililitro para expresarse en UFC/ml.

Con las muestras de saliva para determinar los LSp se rea-
lizaron diluciones de 10", 10%y 10° en solucién salina isoténica
estéril (SSI), y se sembraron con la ayuda de una micropipeta,
10uL de cada una de las diluciones, por duplicado, en placas de
agar MRS® (Difco™, Becton Dickinson), se dejaron secar y se
incubarén de 24 a 48 horas a 372C al 5% CO,,

Una vez pasado el tiempo de incubacién se realizé el conteo
de UFC de cada dilucién. El promedio del conteo de UFC de
cada una de las diluciones se multiplicé por el factor de dilucién
correspondiente y se extrapolé el valor a un mililitro para expre-
sarse en UFC/ml.

Para el andlisis estadistico se utilizé estadistica descriptiva e
inferencial con el paquete estadistico SPSS 17. Se utilizé la
prueba estadistica t de Student para grupos independientes con
un intervalo de confianza de 95% (-2.98-2.94), y la prueba de
ANOVA para comparar la medias de SM en cada una de las
medicionesy la prueba Post Hoc de Turkey.

Resultados

Se incluyeron un total de 31 pacientes19 mujeres (61.3%) y 12
hombres (38.7%), con un promedio de edad de 8.6 = 1.49 que
iniciaron tratamiento ortopédico con ARO. Se realizaron cuatro
tomas de muestras de saliva para determinar la cantidad de Smy
de LSp, uno basal (antes de colocar la aparatologia removible) y
el resto a 1 mes, 2 meses y 3 meses de uso diario de ARO. Al
realizar la inferencia por generé se observé con un que existen
diferencias significativas entre las medias de Sm por género al
mes de uso de AOR. Con LSp no se pudo observar el mismo
comportamiento que con Sm. (Cuadro 1y 2).
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Promedio de unidades de colonias de Streptococcus
mutans en los diferentes periodos

Un mes |Dos meses|Tres meses

= n=26

Hombres || 4,79+5,26 | 1,20+2,76 | 3,11+4,58 | 3,75+3,16

Muijeres || 4,81+2,81| ,95+1,50 | 2,92+3,33 | 4,89+4,45

*T de student
Cuadro 1.

P<0.05 *00.04

Promedio de unidades de colonias de Lactobacillus sp en
los diferentes periodos

Hombres || 5,46=7,04 | 5,08+4,38 | 4,82+3,93 | 4,27+4,24

Muijeres || 5,30+3,43 | 5,81+4,53| 3,97+2,69 | 6,53+7,72

*T de Student
<0.
P<0.05 Cuadro 2.

Se compardé el promedio de las medias de Streptococcus mutans
con la prueba estadistica de Anova, en la que se rechaza la
hipétesis de igualdad de Streptococcus mutans (p<0.05) al
primer mes de uso de aparatologia ortopédica removible, y no
enconird significancia en los meses posteriores. La significancia
estadistica encontrada se corroboré con las pruebas Post-Hoc de
Tukey y Scheffe en la que con un intervalo de confianza del 95%
(1.4-6.1) y una p<0.05 se puede afirmar que las medias de
Streptococcus mutans en estado basal y a un mes de usar apara-
tologia fija son diferentes.

Al comparar las medias de basal de los Lsp con los meses 1, 2
y 3 se aplicaron la prueba de Anova sin encontrar significancia
estadistica alguna durante las tres tomas de uso de AOR.
(Cuadro 3).

Comparacién de las medidas d Streptococcus mutans y
Lactobacillus Sp durante las diferentes etapas del estudio
con el estado basal.

Total SM | 9.6+8.07 [ 2.15+4.26 | 6.03+7.91 | 8.64+7.6]
*0.001 o *
P<0.05 40 001 0.214 0.991
Total LB |10.7ét10.47 10.89+8.91| 8.79+6.62 [10.8+11.96

Cuadro 3.

Post Tukey

oral:



Resultados

La presencia de cualquier tipo de AOR, favorecen las zonas de
retencién de PDB lo que puede provocar zonas de desminerali-
zacién dental las cuales son precursoras de la caries del
esmalte.”

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio, los Sm
presentaron una disminucién importante al primer mes después
de colocar la AOR y coincididen con los del estudio de Smiech-
Slomkowska™, en el que afirma que el nivel de Sm y Lsp dismi-
nuyen después de la instruccién de la higiene oral, situacién que
se presentd al momento que el paciente comenzé a utilizar la
aparatologia removible.

Sin embargo los resultados de esta investigacién muestran
que los niveles de Sm aumentan al segundo y tercer mes compa-
rado con el primer mes del uso de la aparatologia ortopédica
removible, resultados que coinciden con el estudio de Lara et al”,
que menciona que durante el uso de la aparatologia ortodéncica
el conteo de Sm aumenta, sin embargo no existen estudios
previos que hablen especificamente del comportamiento de Sm
con el uso de AOR.

Rosenbloomny col®, sugieren que el tratamiento de ortodon-
cia no da lugar a ninguna elevacién de los niveles de S mutans.
Resultados que son similares a los obtenidos en el presente estu-
dio donde los niveles de S mutans se mantienen en el mismo nivel
alfinal de la dltima toma de muestra.

Lundstrom® en los resultados de su estudio menciona que el
67% de su muestra tfuvo un aumento de nivel de Lsp después de
la colocacién de brackets, lo cual no coincide con este estudio en
el que se observé que no existié un aumento estadisticamente
significativo en el conteo de Lsp después de colocar la aparato-
logia ortopédica oral.

Se puede observar que las UFC de Smy Lsp tienen una dismi-
nucién sustancial durante el primer mes de uso de la apara-
tologia, se hace una deduccién que este comportamiento se
debe a la insistencia inicial del estomatélogo de tener limpieza
adecuada. A los dos y tres meses después de la colocacién de la
aparatologia los niveles de las UFC de Sm y Lsp se comportaron
igual que antes de la colocacién de la aparatologia, quizd esto se
deba a la poca insistencia de una limpieza adecuada de la
cavidad oral y de la aparatologia ortopédica.

Conclusién

Con las limitaciones que cualquier estudio in vitro presenta, se
puede concluir que los Sm tiene una disminusién estadistica-
mente significativa durante el primer mes de uso de aparatolo-
gia removible, después del primer mes el nUmero de UFC tiende
a ser igual que en el estado basal. Asi mismo se concluye que los
Lactobacillus se mantienen en un nivel constante durante la du-
racién del estudio.

Este estudio sugiere que después de la instruccién de higiene
oral al inicio del tratamiento, los niveles de Sm se ven drdstica-
mente disminuidos, por lo que consideramos importante mante-
ner una higiene oral 6ptima durante el uso de AOR.
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